GULA TECHICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

Ley N° En todo centro laboral en donde laboren veinte {20} o mas mujeres en edad fértil

palaies debe contar con un ameoiente privado y comodo para la extraccion y conservacion
de la leche,

Vil ANEXOS

ANEXO 1, Habilidades de Comunicacion para la Conselerda en Lactancia Matema,
AMEXD 2. Conocimientos Basicos de Lactancia Materma,

AMNEXO 3, Ficha de Historiz Clinica de Lactancia

ANEXO 4. Ficha de Observacion du la mamada,

ANEXD 5, Ficha de | actancia Materna.
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ANEXO 1
Hahilidades de Comunicacion para la Consejeria en Lactancia Materna

La mujer para ejercer la préciica de la lactancia malerna requiere informacion exacta, apoye de
ia familia, ¢e la comunidad, del sistema sanitario v de ia sociedad en su conjunto.

La o el conssjern debe tener |a habilidad de escuchar a la madre, hacerla sentir segura y tener
confianza en si misma. Eslo puede ayudarla a tener éxito en la lactancia,

La o el cansejero necesita saber algo mas gue sdlo ofrecer informacion, debe tener habilidades
de comunicacion. Su trabajo es ayudar a las madres a buscar la causa de sus dificultzdes vy
sugerir algunas maneras de solucionar el problema, A menudo, lo que aparenta ser dificullz des
o problemas, no son tales, v la madre s¢lo necesita la seguridad de que 2513 haciendo bien las
Cosas

La buena comunicacicn significa que se rescetan los sentimienios, pensamientos, creencias y
cultura propios de las mujeres, No significa decirle a una peosona lo gue deberfa hacer ni
presionaria a realizar alguna accién en particular.

Habilidades de Escuchar y Aprender.-
1. Usar comunicacion no verbal dtil.-

La comuricacion no verbal es la que expresamos a traves del lenguaje corpural. Algunas
maneras de brindarla son!

- Sentarse al mismo nivel y cerca de |la madrs.

- Retirar las barreras fisicas, t&les como una carpeta o cartagacio &n (08 brazos,

- Poner atencion a la madre, avitande distraerse y mosirendo que se le osta escuchando,
asintiendo con la cabsaza, senriende vy haciende olros gestos apropiados,

- Tomarse el tiempo necesario, Sin apurarss o mirar el reloj,

- Tocarla s4lo de manara apropiada (tal come una mano sobre el homoro). Mo tocarle los
pechos ni 2 su bebe sin pedirlz permiso.

2. Hacer preguntas ablertas.-

Las preguntas abiertas son mas Oliles, animan & la madre a dar mas informacion,
Generalmente empiezan con "2Como? jGue? ;Cuando? jDonde? (For que?', por sjempio,
" i Como esta usted alimentando a su beba?"

Las preguntas cerradas gue se responden con un si o un no, pueden no darle a usted mucha
informacian, Usualments empiezan con ";Esta usted, 7 jHizo usted .7 jHizo el babe. 7"
por gjempls, LAmamantd ustad a su anterior bebe?” [ Hizo usted?), Uilice estas preguntas
salo cuands corresponda,

3. Demostrar interés y devolver el comentario.-

Lo demuestra con gestos como asentic con la cabeza, mirandola a los ojos, sonreir y usando
respuastas con frases como "mmm’, "ajd" o "continue. ", o 8 usted repile o devusive lo gus la

madre dice, demuestra gue la esta escuchando y la anima a dacir mas.

Usted puede usar palabras ligeramenie diferentes a las que 1z madre Ust de moda gie no
suene como sila estuviera imitanda.
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4. Dar muestras de empatia.-

La empatia demuesira que usted esta escuchando lo que la madre dice, mirandolz a los ojos,
y tratande de entender como se siente ella, desde el punio de vista de ella.

5. Evitar palabras que puedan sonar enjuiciadoras.-

FPzalabraz que pueden scnar como si usted estuviese juzgando, incluyen: correcto, incorrecio,
bien, mal, bueno, bastante, apropiadamante, adecuado, problems; palabras como éstas
pueden hacer sentir 2 una mujer gue tiens que alcanzar un patrén o gue su bebe no e ests
compartands normalmenie,

Hahilidades para reforzar |la confianza y dar apoyo.-

Sus habllidades de comunicacion puscen gyudar a la madre a senlirse bien con ella misma v
confiada en que ellz sera una buena madrs, La confianza puede ayudar a unz madre & lomar
sus decisionas v resistir presiones de otras personas.

Para ayudar a reforzar fa confianza v dar agoyo, necesitamos;
1. Aceptar lo gque la madre piensa y siente.-

Fodemos aceptar las ideas y sentimientes de una madre sin manifeslar desacuerdo con 2l ni
decirle gque no tiene de qué preocuparse. Acenlar lo gue una madre dice no es lo mismo qus
aceptar que ella esta en lo correcto. Usted puede aceplar 1o gue ella dice y dar Iz informacion
correcta despueas.

2. Reconocer y elogiar lo gue esta bien.-

Eiogiar y felicitar las buenas practicas gue la madre realcs, e refuerza la confianza, ¥ hacs
mas tacil gue acepie sugerencias.

2. Dar ayuda practica.-
Hacer que la madre s2 sienta comeda, ayudara a gue se relaje y fluya mejor la leche.

La m dre puede estar con sed 0 con hambre; pusde querer una almohadsa, que alguien cague
a la o el bebé mientras va al bafio, o tensr un problema practico de lactancia. 8i usted puede
dar esa ayuda praciica, ellz podra relajarsa.

4. Proporcionar informacion pertinente usando lenguaje apropiado.-

Informarle lo que ella necesita saber en el momento, usando palabras apropizdas que la madre
entienda, sin abrumarla con demasiada informacion o un lenguaje técnico,

5. Hacer sugerencias, no dar ordenes.-

No le diga z ellg lo que tiene que hacer ¢ lo que debe hacer, ofrézcale alternativas y déjela
decidir lo gque funcionz pars ella,

Limite sus sugerencias & una o dos que ssan pertinentes a su situacion,

Seguimiento y el apoyo continuo.-

Cuando la sesidn termina, la madre pusde tener togavia dudas que no hubo tempo de tratar, o
nuede encentrar dificil levar alguna sugerencia a la praciica. Es npartantz acordar con ellz el
seguimiznio v el apoyo continuo,
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AMNEXO 2
Conocimientos Basicos de Lactancia Materna
1. Como funciona la lactancia materna

La lactancia materna da a 1as y los nifios el mejor comienzo posible en la vida, Conoclendo |a
fisiologia de la lactancia. s2 entiende lo que esia sucediendo en cada caso ¥ se ayuda mejor a
cada madre.

En una primera etapa, |a produccion de leche esta bajo control endocrino.

Expliguele de la manera mas sencilla, utilizando terminos y lenguaje comprensibles; degje claro
que pusde preguntar si algo no se entendid bien,

[ La oxifocina es conocida como fa “hormona del amor”
Favorece su produccion, si la | Se obstaculiza su produccian, si la madre:
madre: | Esla preocupada.
= Piensa amorosamente en subebé |«  Esta con estras.
| + Escucha sonidos de la o el bebé. = Tiene dolor.
ﬁ:@%ﬁ | » Imagina ver a su bebé. « Tiene dudas, inseguridad vy baja autoestima.
i s Tiene confianza en si misma.
3
N.Eﬁifpmp En una s gunda etapa, |a produccion dz lechs dependa del vaciamiento dal pecho

. E! factor inhibidor de la leche materna (FIL). Actia cuando & pscho parmanecs lieno de
leche, deteniendo la produccion de leche

Si se refirg |2 leche materna por succion o por extraccion manual o mecanica, se relira lambien g
inhikidor; entonces el pacho produce mas leche.

| Recuerds: La succién hace gue los pechos produzean leche, al controlar jg |
| oroduccion de prolactina. el reflefo de oxifocina v el inhibidor de la lactancia. ]

.2 lactancia matsrna y en particular su inicio temprano 23 beneficioso para la salud. la nutrician
y el desarrcllo infantil & incluso parz los periodos posteriores de la vica, estos beneficios se
extienden a las madres que amamantan v & la sociedad en general.
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Beneficios para la o el nifo:

«  Favorece el desarrollo fisico y emocional de la

ol bebé,

+  Protege contra la infeccicn y la muerte.

+  Genera un mayor coeficiente intelaciual.

= Mutricion ideal,

+ Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o

nifo.

«  Reduce el riesgo de anemia temprans.

+  Promueye
desarrcllo del habla,

denticion

y el

+  Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion,
alergias ¢ intoleranciz a la leche.
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Beneficios para la madre:

-

Promusyve mayor satisfaccion y fortalece
la autoestima de |a madre.
Favorece |z mejor
fisicldgica post parto.
Contribuye & la disminucién del peso y
del riesgo de obasidad.

Senera menor posibilidad de cancer de
ovario y da mama, asi como de
osteoporosis.

Reduce la probahilidad de embarazo.
Le permite proporcionsr de manera
sencilla un alimenio natural, apropiada,

recuperacion

2

Disminuye el riesgo de algunas enfermeacades
cronicas y la obesidad,

ecoldgico y economico.

La lactancia materna y su funcion en [a formacidon de vinculos: El Apego.-

El inicio de la vida dal sar humano constituye un periode critice porque a diferencia e
ctros mamiferos, la o &l recién nacido nace totaimente dependiente v la leche humana al
contenar elementss esenciales, lo grolege y completa su desarrollo,

Las conductas de anego entre madre & hija o hijo tradicionalmente han sido consideradas
coma instintivas: las evidencias cientificas han demostrado que la lactancia materna forma
parte del sisterna gue asegura v prolonga la proteccidn y |a formacicn de vinculos, lo que
impacta directamente en 2l adecuado desarrollo del sistemz nervioso central de la o el
racian nacido.

Lz calidad del preceso de vinculacidn madre —nifia o nifio (apego) determina la salud a lo
largo de la vida de |z persona, las evidenciag mencisnan que, 2oegos sequrog s
carrelacionan con nifias y nifios sanos que devienen en adulios sanos vy apegos ansiosos
y desorganizados se correlacionan con trastomos en el desarrollo, violencia infanti v
procesos psicopatalogicos.

-

El apego prenatal: Se inicia cuando la madre cemienza 3 percipir los movimigntos
fetales (entre las 18 y 22 semanas de embarazo). Este momento es importante y al
camenzar el proceso de separacién madre y feto, sera clave para estimular gl apego
prenatal madre e hija ¢ hijo y hacer una percepaion del apego prenatal

La madre suele atribuir intencionalidad a les movimientos felales v sus percepciones
pueden ascilar entre sentimientas de amer, desagrado y rechazo. Una o un bebé no
deseado puede innibir la percepcion matemns de los movimientos fetales, una o un
haoé concebido en un contexte de viclencia puede exglicar una percepsion
amenazante y camenzar un historial de agresividad intra-tOtero.

El nacimiento, el apego y la factancia: Durante el trabajo de parto y &l pario s2
segregan diversas hormonas directamente relacionadas con la inleraccidn madra-nifia
a nific y &l inicic de |2 lactancia:

« La peta-endorfina que aumentz durante e parto, contrarresta el dolor, y estimula |=
secrecion de la prolactina,

- La praolactina estimula la produccidn de leche materna, la maduracion fetal ¥ relzja a
la madre:
- La axitocing sstimula las contracciones uterinas, produce el rellejo de eyeccion de

lzcne e induce una conducta maternal, aumenta curante gl trabajo de parto perc es
sensible 2 estimulos externos y a los sentimientos de la mujer,

»  Reduce lz aussncia aboral de ‘a madre.
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- 5ila mujer esia temsrosa, insegura y se siente observadz, libera adrenalina e inhibe
a la axitocinag v a las endorfinas.

El contacto piel a piel: La o &l recién nacido dispone de competencias sensoriales e
interactivas para vincularse y promover conductas de apego con su madre. Dentra de la
primara hora de nacide, se muestra en un astade de vigilia- calma, con avidez sensorial, ¥
buscando ser acogido en el ambients extrauterino. Puesto sobre o abdomen de su madre,
la o el recién pacido Instintivamente reptara buscando el pezon puss sus reflejos
sensorales y motores estén suficientements estimulados para reconocer el olor gue
emana dal pezon, visualizarle y lamerlo, v dar un peguefio impulsc con las piernas y
brazos hasta lograr acoplarse vigorosa y armanicameanie.

La madre, inmadiatamente despues del parto, se encuentra especiaimente predispuesta
para compartic emocionas con su bebé y para aprendsr conductas maternas, tales como
entregar cuidado fisica y afecto a su bebé; las gue se estimulan cuando se facilita 2l
contacte con la o el bebé y mejor adn, cuando hay un apoyo personalizado del personal de
salud vy la participacion activa del padre, parejz, familisr o perscna de confianza de la
madre.

El contacto piel a piel estimula la secrecion de las gléndulas mamarias y sudoriparas en |z
madre, consctando intimamente el lacio os olores, los sonidos v miradas entre madre y
bebs: activandose la= hormonas relacionadas a las conductas de vinculacion y facilitando
Iz laciancia matema.

Par ol eontrario, 1a falia de contacte neonatal estd asoclada con la disminucion de la
lactanzia materna ¥ consecuencias en la capacidad fulura de la o el bebé pars establecer
vinculos interpersonales al carecer de la experiencia vinculante primaria con su madre,
Serd importante evaluar la interaccion raterno neonatal para identificar las necesidades
de apoyo en esta etapa clave de ia vida de la o el recién nacido.

La atencion de salud a la madre y a ia 0 el bebé ofrece una excelente oportunidad para
sequir reforzande la calidad del proceso de vinculacion dado el impacio en 12 salud 2 lo
lzrgo de la vida del ser humano.

Caracteristicas de la leche humana

La feche humana tizne extracrdinarizs caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas, que |2
hacen & alimento iddnso para la o el bebé, pues se adaplz a sus recesidades, asi ss
Hene!

- Calostro; Secracion lactea amariilenta, espess, preducida en poca cantidad, dentro s 5
primaros dias después del parto, Es rmuy ricg en componentes inmunoldgicos, olras
proteinas, ademas de calcio y olrog minerales, Su escaso volumen permite a la o el
recién nacido a crganizar tres funcicnes basicas, succion-deglucion-respiracién. Ayuda &
la eliminacion del meconio, evitando la ictérica necnatal, ¥ ayuda a la maduracion del
aparato digestivo.

- Leche de transiciém Es la leche oroducida entre 2| 5% y el 157 dia del posiparta, Al
tercer dia se produce un aumenio brusco en la produccion de leche conocida comao la
"sajada de la leche”, En las madres da recién nacides a térming, la produccion de leche
‘scompafia’ dia a dia a la o el bebé an su maduracian gastrointestinal e integral; y va
variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura,

L eche madura: Sz llama asl a |a secracion lactea producida a pariir del 16 dia. En las
madres de bebés a término y en los prematurcs, le proporcionaré todos los compaonentes
imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de |2 © el bebé hasta los 6 meses. Si 2
madre tiene que alimentar 2 mas de una o un bebé producira un voiumen suficiente ce
leche madura para cada uno de etos,; permitiendo la maduracion srogresiva del sistema
digestiva de la o el bebg, preparandolo para recibir otros alimentos, en su momento.
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También se menciona que la composicién de |a leche humana varia tanto de una madre a
oira ¥ en cada mujer, en el transcurso del dia e inclusa en una misma mamada. La madre
debe szber que la ‘'eche materna no es un producto quirmico estable -como sucede con los
sucedaneos o lechss artificiales- sino que es cambiants, porgue a través de ella se proves
de nutrientes a su nifia ¢ nifg, cuyos requerimienios van cambiando segun su crecimiento,

Este mismo proceso de adaptacion ccurre con |z leche de madres de prematuras, en
guienes la etapa calostral podriz prolongarse hasts las primerss cualro semanas
especialmente en los compenentes inmunolégices y proteicos que contiene, La madre
debe ser informada gue |2 alimentacitn dz l2 o el bebé prematuro ¥ de las o los recien
nacidos de bajo peso es fundamental para supsrar su congicion de inmadurez
momentanea, y evitar sus consecuencias en su salud y su supervivencia.

Las caracteristicas de la leche humana la hacen inigualable en relacion con la leche de
otros mamiferos y con los sucedansos de la leche matermna. El siguente cuadro muestia
las diferencias:

| Aspectos | Leche materna Leche de animal Leche artificial
Contaminantes | Minguro | Probable Mo estan presentes
_bacterianes | S [ ;
Factores Prasentes Ma estan praseniss Mo estan presentes
_anti infeccioses 5 o
Factores de Prasentas No estan presentes No astan presentes
crecimiento | . — e
Proteinas Cantidad correcta. Facl | Demasiadas, dificiles de | Parcialmente corregidas
e de digerir dgeth ]
Grasas Suficientes Acidos | Faltan acidos grasos | Faltan  acidos  grases
grasos esenciales. | esenciales.  No  tiene | esenciales. No  tiens
Lipasa para|a digestion | lipasa lipasa
Hierro Pequefia canldad. De | Pegueha cantidad, No se | Cantidad extra afadida.
- = buana absorc absorbe bien | No se absorbe bien
' Vitaminas | Suficientes | Insuficiente vitamina A y | Se le afiaden vitaminas
| c 1
Agua Suficiente Mecesita agua extra Puede necssitar agua
e gulra
T"-‘-ﬂ‘ﬁ} £ e 2 S
! 'ng'i. 4. Desventajas y peligros del uso de sucedaneos de la leche materna (formulas,
y biberones y tetinas).
M =
. Reyos B | |

Interfizre el vincuio afectivo madre e hija o hilo.

| Riesygos y peligros para la o el nifo: N ‘ Riesgos y peligros para la madre v la
» Mayor riesgo  de  muerts  infantil, familia:
especizlments la muerte del neonato
(desde =l nacimiento hasta los 28 dias

+» Puede quedar embarazada pronto.

de edad). = Mas riesqo d2 anemia. cancer de ovarnio,
* Mayor riesge de infecciones, diarreas. | de mama.
» Desnutricien y obesidad, , = Mayor riesgo de ostecporosis y fractura
- Mas riesgo de algunas enfermedades | de cadera

cronicas. - Mas gastos (en compra de farmulas,

[
- Mas alergias e intoleranca a la lactosa, | consultas madicas, ausencia laboral),

* Menor rendimiento inlelectuak.

Enia mmumdnd genera mas gastos ¥ conlaminacion
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5. Técnica de Lactancia.-
Frecuencia:
- Alibre demanda.
Posicidn de la madre:
- Comoda con la espalda, los pies v el pecho apoyados segln se necesite.
Posicidn de la o el bebe:

- Lacabezay el cuarpo de la o &l bebé alineados.

- El cuerpo de la o el babé muy cerca al cuerpo de la madre, llevar a la o el behé 2l

pacho.

- El| bebé sostenido — cabeza, hombros ¥, sl s recién nacids o nacido, todo el cuerpo.

- Frente al pecho, con |a hariz dela ol bebe no cbsiruida por el pezdn.
Agarre de la o el bebe al pecho:
- Boca bienabierta,
- Labio inferior velteado hacia afuera.
- Menton de la o el bebé loca el pacha, nariz cerca del pecho.
- M&s areola sobre el labio superior de la o el bebs,
- La madre no sienta dolor.
Transferencia de feche:
lMzmadas lentas y prefundas, con pausas,
- Mejillas redondsadas cuando succiona.
- Ee puede escuchar cuando deglute
- Lacel bebé syelia & pecho cuzndo termina

- Madre nota que fluyeibaja la leche, reflejo del efecto de la oxitocina.

Diversas posiciones para el amamantamiento:

T B )
Lawnes £ 0 2
) j

Posician natural o bioldgica: La madrs recostada y la o €] bebe
echado en dectbile ventral sobre 2lla,
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Madre acostada. En esta
posicion es importante gue
el perscnal de la salud
orignle v apoye a la madre
para  Que  sepa evilar
niesgos de abogamienio de
la o el beba,

Posicion clasica: madre
Sentada y bebé acunado.

Pasician por dekbajo del Brazo. Alza con el brazo opuesio.
Litil: bebés muy pagquefios.

Uitil: cuanda hay gemelos, conductos
lacteos Mogueados, v dificultad en el Bebés enfermos,
agarre, 000 EE = =

o I "'. Z
i L -~ -\-I
f 4 i
. K Les
k= A &
o o ' k q"'\: e'l"r :—1"11' =
e W L
S e
Posician de caballit Fosicicr an canasta, Uil Behas
Uil Bebés hipofiipertonicos IR iy RIS
fisura palating y mamas muy SiRlal e, Slloaeny B2
Crgrdes cesdies fpara no presionar 8
i herida coeratoria.
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Cuidado Mama Canguro:

El contacto piel a piel o ‘cuidado mamé cangura' consiste en colocar a lz o el bebé
desnudao (salo con un pafal y, si es necesario, un gorra), en contacto ventro veniral con
la mama seniada o de pie; ¢ en pasicion prona (boca abajo) si la mama esta echada,
sizmpre debajo de la ropa de la madre, entre sus pachos. La o el bekeé recibe amor, calor
y lactancia.

Fuede realizarse en recien nacidos de cualguier edad gestacional o peso, pero se usa
especialmente en prematuros, aun enfermes, pero lo basiante estsbies para tolerarlo,
FPuede iniciarse por periodos no menaras de una hora £ ir aumentandose el tiempo hasia
llegar a ser permanenie, La o 2 bebé no debs ser bafado hasia =zalir del cuidado
canguro, La madre debs dormir semi-sentada para evitar el reflujo v la brenco-aspiracion,
FPuede hacerlo el padre de |z o el bebe u olro familiar, por algunos periodos.

El cuidado cangure ayuda a regular 12 temperatura, 1z respiracion, |2 frecuancia cardiaca,
la oxigenacion v la glicernia de la o &f beké, disminuye el riesgo de infecciones, aumenta
la produccion de leche y prolonga 1z lactancia materna, mejora la ganancia de peso,
reduce la estancia hospitalaria, ayuds en el desarrcllo del vinculo afzctivo con la madre y
aumenta la confizanza de la madre en &l cuidado de su hijz o hijo, La o = bebe liora
menos y duerme mejor. Se reporta mamuien un mejor cesarrolio psico-motor,

6. La nutricién en la gestacion.-

Hay una relacion directa entre la nutricion materna y su impacto en el embarszo, s tan
importante que se recomienda qus desde |a cizpa preconcapcional, la mujer se prepara
antzs de iniciar una gestacidn: preveni la anemia, subir de pesc o dismindirlo s2gin sea
el casc.

L.os aportes nutrcionales de la mujer gestante deben cubrir sus propias necesidades, las
necesidades del feto v las necesidades de los lgjides propios de la gestacion: placenta,
utero mamss. Por 2l es gue hay que poner especial aloncion en la ingesta de algunos
riutrientes cuyas necesidades estan aumentadas du - de el proceso reproduchive:
proteinas, vitaminas y minerales (hierro, calcio) v recomendar alimenios ricos en alles,

Cuidados de la salud materna duranie |a lactancia.-

La etapa de amamantamiento para la mujer debe ser una experiencia de crecimiznto
perscnal, por ello sera muy importanie poner atencian en la salud de la madre y no solo
preccuparse porla o el hijo. La madre requerira & igual que la o el bebs, cuidades,
nutricién adecuada y spoyo.

La atencion de salud & la madre siempre constituira unz oportunidad para explorar las
inguistudes y dificultades de la madres respecto de su salud flzica. sus responsabilidades
perzonales v familiares; pues podiian darse conflictos entre la lactancia materna v ofras
responsahilidades: cuidado de sus otros hijos, atender a su pargja, las tareas
domésiicas, el trapajo fuera de casa, |as actividades de desarrollo personal, entre olras,
pues la lactancia demandara tiempo v energia.

Estos confliclos se alivian cuande =e logra involucrar al padre, pargja, familia,
compartiende la responsabilidad del cuidade de la o ¢l bebe, El apoyo del persenal oe
salud s=ra valioso sspecialmente an mujeres sin parsia yo con escasa apoyo familisr, ¥
ayudarles a supsrar sentimientos de culpa por este tipo de confiictos, ofreciendalss
apoyc emocional y motvandolas a comparlir su expsriencia con otras mujzres en
siiuacion similar;

La nutricion adecuada de la madre preservara |2 salud de la propia madie, su
capscidad de producic leche vy amamantar a su hija o hijo; siendc necesaro que
martenga una alimentazidn v estilos de vida saludables durantz todo el oreceso
reproductive,
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La nutricion durante el pericdo de lactancia, son mayores los reguernmisnios de
nutrisntes en la etapa de amamantamisnto que durante |la gestacion v se obtienen de
los depositos acumulados durante |a etapa de gestacion, por ello mas gue aumentar el
volumen de alimentos se requiere una dieta balanceada y saludzble. La madre podred
consumir log liguidos gue espontansaments desee,

El reposo, es importante para que la madre que da de lactar pusda resistir mejor las
exigencias propias del cuidado y alimentacion de la o el nifio. La participacion del padre,
la pareja o el familiar cercano en el cuidado y aiencién de la o el nifio, ayudara &
maniener la buena disposicién de la madre para & amamantamiento.

La vida sexual, durante la época del amamantamiento, en algunos casos podria verse
afectada por la disminucion de iz respuesia g los estimulos sexuales, & incluso presentar
dolor coital {dispareunia) debide a la sequedad del canal vaginal por la falta de
estrégenos gue se da durants la elapa de lactancia,

Asimismo, las mujeres en etapa de amamantamiento, al expsrimentar un orgasme,
simultaneamenta eyectan leche, debido a la brusca descarga de oxitocing, 1o gue podiia
ser incomodo, y que merece gue se le de |as recomendaciones de cuidado necesana,

Planificacion familiar, la lactancia materna fambigén funciona com:. un metodo psra
espaciar nacimientos (MELA) tenisndo 88% de efectividad sl s cumplen tres (3)
condicicnes: Amenorrea, lactancia axclusiva dis v noche, nifia o nific manor da seis (8)
messs. Sino se cumple alguna de estas condiciones, serd recomeandable algin metodo
de planificacion familiar para evitar una nueva gestacion y prolongar el periodo inter-
genésico hasta dos (2) afios, no debigndoss usar anticonceptivos hormenales
combinados que contengan estrdgenos,

Cuando la madre no brinda lactancia materna exclusiva a su bebé, el ciclo hoermenza! se
reznuda entre [as sais (G) y doce {12) semanas despueés del parto,

El trabajo, especialmante si implica la separacién de su hija o hijo, va a requerir motivar
a la madre a continuar con Ia lactancia materna exclusiva hasta los seis (8) meses; =i no
es posible continuar con &l amamartamienio es importante gue apraximadamenta dos
{2} semanas antes de reintegrarse al trabajo, se brinde apoyo activo para aprender a
extraerse y almacenar la leche, cuidando de ensefiar su administracion a la o el
cuidador de la o el bebé,

El peso, se estima gue la madre gue da de lactar tan frecuentemente (a demanda de I3
o el bebé), disminuye un kilograme por mes, no serd recomendakle gue baje mas ce lo
indicado porque podria afectarse su estado general,

Alcohol y cigarros, se recomienda evitar la ingesta de slcohel ¥ cigarras puss no 2olo
afectan =l sabor de |a leche sing que reduce su velumen y altera 2l susho-vigilia de la o
bebe.

En caso de enfermedad; si la madre sg enferma. en casi en todos [os casos pueds
centinuarse la laciancia.

Los beneficios de continuar |z lactancia cuando 1a madre se enferma son;
¢ Losanticuerpos contra infecciones de la madre, van a |2 leche materna v puedsn
ayudar a proteger a la o el behs de la infeccion,
o Tranguilidad de la madre al psrmanecer su bele junio a slls
¢ Laoel bebé continda recibiends los beneficios de la lactanca matema,
= La o el bebe puede vermanecer al lado de la madre.

La suspansion brusca de la laclancis puede llevar a tener pechos dolorosos, fiebre,
czusar angustia en la o el bebé v a los riesgos relacionados con |z & imentacion artificial.
La recuperacion de |la produceion de leche podriz ser complicada,
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Brinde apoyo & |2 madre enferma:

- S tiene fiebre, brindele liquidos,

- Ayude a la madre a encontrar una posicion comoda o ensefie a alguisn a sostener a la
2 el bebé durante &l amamantamiento.

- 5 le es muy dificl amamantar, ayude a la madre a exiraerse la leche hasta que se
slenta mejar.

- Escoja tratamientas y medicamertos gue sean seguros durante a lactancia.

- Asista a la madre a restablecer la lactancia una vez que se ha recuperado ce la
anfermedad, si la lactancia fue interrurmpida.

Fn la mayeria de infecciones maternas, incluyendo la mastitis, tuberculosis, hepatitis By
. tifoidea, colera, sifilis, entre otras; no esta contraindicada la lzctancia materna. Es
mas, la o &l nifo se benaficia al recibir la proteccidn contra la infeccion.

Infeccion por VIH y la lactancia materna
Se estima gue &l 5-15% de bebés nacidos de mujeres infectadas por el VIH, s& volveran
VIH positivos a través de |a lactancia. Para reducir este riesgo, se debe evitar por completo
la lactancia materma. Fn el Perd hay obligacion de proporcionar 1a alimentacion artificial de
manera gratuita a traves del 515

Mitos y creencias en la lactancia materna.-

Todas las culturas lisnen mitos y creencias scbra la lactancia materna, es necesario
conocerlos y conversar respetuosamente sobre elios con la usuaria, porque pusden
influenciar en el éxito o fracaso de la laciancis. Se recomienda incluir en estas
conversaciones s las abuelas v demas mujeres mayoras de |a familia. Ellas pueden ser
aliados potentes para una lactancia materna exitosa, A continuacién se mencicnan los
mas frecuentas en nuestra sociedad,

Indague los mitos y creencias mas frecuentes en su localidad.

"~ Mitos Y creencias
El caloslro s una leche “aguada’ que no satisface & |a nifia o el ning._
Algunas madres no producen suficiente leche. _ ]
La lactancia debilita & las madres.
 El amamantamiento afecta |a belleza de |a mujer y de sus pechos. _
L_')_ ingesia de liquidos aumenta |3 prt roduccion de leche, B
El tamario v la forma del pecho afectan la produccion de leche.

Mo sg debe darde lactar cuande vuelve la menstruacion

| El contacto con agua fria, aigunos alimantos y el usc de medicamentos son |m;:ucr:1|nﬂ-;:1h:rt
Pﬂl‘d Iactar P S _ |

La extraccion, almacenamiento, conservacion y administracion de la leche humana
Razones para la extraccion, hay diferentes razones para extraer la leche:

- Alimentacion ¢2 una o un recign nacido prematuro,
- Aliviar Ia congestisn mamaria debido & pezenes planos o invertidos,

- Sepsracion de |z madre y la o el nific {por trabajo fuera del hogar. viajes,
enfermedad, hospitalizacidn, entre otras)

B Alimentacion de las v los besés a wdrming qua tiznen dificultades para mamar,
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= Evilar el contagin mutuo de infzcciones de |a boca de l2 0 el sebd o de fa mama de
fa madre (maonias, herpes).

Métodos para extraer la leche, la exlraccion manuzl es la forma mas sencilla, praciica,
atil y con menor rigsgo de contaminacian, Se dispone también de bombas manuzies v
eléctricas de diversas tipos y modslos en el mercada.

Medidas de higiene en la extraccién, sera indispensable lavarse las manos con agua y
jabon y utilizar un recipisnte con tapa, frasco o taza de plastico ¢ vidrio de boca ancha y
resistenie al calor, lavado con agua caliente.

Preparacion para la extraccion, debe hacerle cémeodaments sentada en un ambisnte
tranquile v privado. La madre no debe estar intranquila, con estrés yo con algln tipo de
dalor. Si lo desea puede estar acompanada con un familiar o alguizn de su canfianza.
invitaria a mirar a su bebé, de no astar presente, puede tener unz foio o una prenda de
vastir de la o el bebé Ella ayudara al reflejo de la oxitocinag.

Técnica para la exiraccion manual:

- Flaga ma ajes en forma circUlar alradedor de | mama. de arriba hacia abzajo (e puaede
usar un peine) para estimular el refigjo de bajada o de oxitocina,

- Frole suavementz los pezones.

- Rodee el pecho con una mano colocando &l pulgar por antiba de la areala y los damas
dedos por debajo.

- Presione la mama, empujandala contra el peche para exprimir ia leche,

- Comprima la mama can &l dedo pulgar por encima en el limite externo de la areola y
prasionanda, sin que &l dedo resiale hacia el pazon,

- Presione v suslie en forma intermitente y ritmica. Si ne sale ¢ sale poco, NO prasione
mas fuerte. Invite a la madre a relajarse vy biindele seguridad e intensifigue la
frecuencia de los movimisntos intermitentes.

- Rotar los dedos para vaciar Iz leche de todos los seclores, NO jalar & pezan porgue
inhibe el reflejo de eyeccion.

- Lg extraccion manual dura aproximadamente entre 15 v 20 minutos.
p ¥

Conservacion de la leche extraida, =3 recomendable separar |a leche extraida en
envases y en porciones segun lo que consuma la o el bebe y conservarla segin el
tizmpo gua convendga;

~ Tiempo de duracién

Temperatura

A temperatura ambiente B a B hores a excepcion de zonas ruy
- calurosas, donde es necesario refrigerar
Refrigerada (en el interior | 72 horas

de la refrigeradora)

Administracion de la leche extraida, |2 leche puede darss 2 lemperatura amiants
Se debs atemperar o entibiar la leche hasla alcanzar una temperatura similar a la
corporal, colocandole en un envase con agua celiente, en el gus se pone el frasco con
la izche extraids {no se-somete al fuege como ocurria con el banc marla porque afecta
a las sustancias srobidticas y algunas calulas vivas)

La¥
{ak
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Debe administrarse-de la sigliente manera:

Con taza y cucharita, colocande a la o el nifie en posicion semi-sentado.

Tener en cuenia gue la o el tebsd menor de cuato (4) meses ampuja hacia afusrala
gue toca con la lengua, por ello la persona que lo alimenia debe evitar tocar la
lengua con la cucharita o la taza.

La leche calentada no debe volver a refrigerarse v se eliminarz la leche que no
toma.

Uso de la Taza:

Siente 2l beié en una posicion vertical o semi-vertical en su regazo.
Sostenga la taza descansando ligeramentea en el labio inferior de la o el bahé,
Incline |z taza de modo gue |3 leche alcance justo los labios de |3 o ef bebe,
La o el bebe =e pone alerta y abre su boca ¥y Sus ojas,

MO VIERTA |2 lz=che denfro de la boca de |12 o el bebe, deje gue el mismo tome fa
igche.

eo del Re-lactador:

Tenga leche extraida en una taza en cantidad suficiente seglin requerimientode lao
el bebe,

Fij= con cinta zdhesiva una sonda nasogaslrica delgada lo mas cerca al pezdn de
manara que la o el bebé se alimante y a su vez colimule al pezdn al succionarlo.

Eil ofro extrame de la sonda estara dentro de |2 taza.

Fegule el dujo de la leche de la sonda cuands succione 12 o & beba {doblanda la
sandal,

Recomiende que |3 o el bebé [acte ¢ada dos (2) horas.

Ir reduciendo progresivamente la leche sxtral i3 en la faza (en caniidad y en
frecuencia) hasta gue la madre recupere la produccién de leche,




GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

ANEXD 3

FICHA DE HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA {*)

Mombre de la o el habé:

MNombre de |la madre:
Fecha de Macimiento:

IVotivo de la consulta

na

Fecha;

Alimentacian
aclual dgl bebe
(pregunte todis
csfog aatos)

Salud y
coriportamiento
de la oel heba
{regunic esfos
d&tas)

Embarazo; parlo,
primaras conidas

Condicion de fa
madra ¥
mlanificacion
farmiliar

Alimettacian de
bebes amnlardfores

Shtuacian familiar
¥ Eocial

hWiamadas

Frecusncia

Duracidn

[ntervalo mas large entre mamadas
(lempo gua la madre esta lgjos del
biokd

Llno o ambos pechos

Gitros alimenios o babidas [y agua)
Ciue racibe

Cuando comenzaron

Cuanta

De qué manera

[Fesn &l Macar

FPramaturg

Froduccicn da orina

imazimenos § veces por dia)
Depesicionas

(Blandas v amarillas o duras y
verdes, frecusncia)

Conducta al marmar (gpetito, vamitos)
Conducia para dormir

Enfarmedades

Control prenatal (siing)

Farte

Alojamiento canjunto

Comidas previas a la lactancia
FQué e dieron?

Muestras de lechs arbficial gque e
diercit a la madre

Ayuda postnatal con lactancia

Edad
Salud
Métada de planifisacion familiar

Mimears de hebas anteriores
Cuanios amamanio
so de biberonas

Shiuacion da trabajoe

Shiuagidn econdmica

Actitud del padre en relacicn a la
laciancia

Actiwd de afros Iamiliares
Ayuda con el culzaco del nino
Ciué dicen olros de lz lactancis

Oia Mache

Tetina
SifMa

Paso actual Crecimiento

Gemelos

Anormiatidades

i Discuten sobra laciancia?
Contacto femprano (1 a ¥ hora)
Cusndo dio la 1% comida

Comao las dieran

Condicion del pecho
IMotivacion para lactar
Alcohol, cigarrilo, calé olios
habios nocivos

Experiencia busna o mala
Fazonesz

Fivel de educacian

() OMS/CPS/UMNICEF, Manual del Participarte, Consejeria en Lactancia Matemna, urso de capaczitacion,
1843




GUIA TECMICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

Anexo 4

Ficha de Observacion de la mamada

Mombre de |la madre;

Fecha:

Nombre de la o el bebe —

Edad de la ¢ el bené:

Signos de que la lactancia materna
‘ funciona bien

Signos de una posible dificultad

' GEMERAL
Madre:
= Luce saludable
« Relajada y comoda
___* Signos de apego enire madie y bebe
Bebea:
- Luca saludable
= Calmado v relajado
- Aleanza o busca el pache s tiene
hambare:
PECHOS
» Pechos blandos, piel luce sana
= Mo dolor ni incomaodidad
+ Pecho bign sestenido con dedos lejos
del pezén
__» Pezones salientes, protractiles
POSICION DE LA O EL BEB
- Cabeza y cuerpo de la o el bebe

? alineados
C GOATER = Bebé sostenido cerca al cuerpo de la
|r madre
+ Todo gi cuerpo de |a o el bebe
apoyadao

Al aproximarse la o el bebe al pecho,
la nariz apunta hacia el pezdn

e SEAEN oo S
722 [ AGARRE DE LA O EL BEBE AL PECHO

» Mas areola sobre el |abio superior da
la o el beba

= Booa de la o el bebé bien abierta

» Labio inferior volteado hacia afuera

» Mentan de la o el behs toca el pecho

- ——— —-——'— —_—

Wadre:

» Luce enferma o deprimida

= Luce tensa & incomoda
~+ No EXISTE contacto visual madre y bebe
Bebeo!

« Luces somnelientalo y enfermalc

« Inguietalo v llorando

« Mo zleanza i busca el pecho

« Pechos lucen rojos, hinchadoes y fisurades

- Pachos o pezones dolorosos

» Pacho sostenido con dedos en la areola

» Pezones aplastados, deformados, despues de la
maimada

= Cuello y cabeza torcidos para mamar

- Behe separado de 1z madre

= Solo apoyados |z cabeza y el cuello

- Al aproximarse a la o el bebé al pecho, &l lahio
int criorfmenton esta hacia el pezén

- as arecia debajo del labio inferior de la o &l
bebé

- Bocadela o el bebe noes  Lien abierla

- Lablos hacia adelante o hay o adentro

- Mentén de la o el bebé no toca & pecho

. SUCCION

3&5‘5&* 2% + Mamadas lentas y profundas, con

ey &

Dy r T i o af i =

#_.;_A:;_.FE‘;/ Laoel bebé suelta i pecho cuando

\J termina

- Madrs nota signos del reflejo de
oxitocing

MOTAS

i s Eall pausas
: “ﬂ - Mejillas redondeadas cuande succiona
S

= Mamadas ragidas y superficiales

Mejillas chupadas hacia adentro

- La madre retira a la o & bebs del pacho

+ La madre no nota signos del reflejo de oxitazina

=t

s

-P-HiElpt.EdE..‘ can autorizacion de @ ficha con el misme nembre de la au'i-é"r:_'é'-iépaé:ltaci{;n g ranelo de lactancia” dz
H.C. Armstrang, Mueva York, 1BFEN y UMICEF 1892
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Fachi Mazimiznl
Fachafds: o0 J.
Nombre de la Madre
[ o e Y

ANEXO 5
FICHA DE LACTANCIA MATERNA

ANEXND 08: FIGHA DE LAGTANCIA MATERR, |-

EG..

SeNe. .

FICHA DE LACTANCIA MATERMNA
Lugarde Maimients. .o,
PuCiEy

Takla.... ..
Hora de |z primeora mamada dal Bb
Edad

Facha

Mative de Consullai=dad

Peso

Talla

PE

SaludiCompertamlonto Bobe:

jLues:

Activeiad £ Calor

Cusnas ornes 2 aia

Cuankas deposic ores ol din

Oiiress

Alimentacian:

Amararts’ cuantas weoes al dia

Quien terming la memada

Fecipif: Fommlathguaiares

BiberdnC ipan
oires

Salud Matems;

Serbimieniog islesresg

Alerraciing cuseiss veess dia
Otros

|Consume:AlcoraiCignmd Drops

Tecnica de AmamaniamEenic:

|P::5i~"i¢:|

LAgame

Buccion

|Rotiro
Prablema ldentilicada;

Pezones Cokrososignetas

i
CorgesEin'Maslitisiibscass

Cordurios Dbsiridas

Pobire Froduzcién

Corfugion de Suaciin

ata transferancia

Pian de Tmbajotntemvencian

Posicion gars aramarsar

Breforzal AcarsSussion

| Tecrica Exracicn de Loche Matena

niEtodo de &lmenacién:

Jeirega { vasilo S ouchssila

Técnica Re adacicnGussian &l deda

Galacingogos

CHros

Interconsuita
Cia;

173 Fuenle C3SA Yy Limw Clodad, Heapite Hagossl C'-:rftln"m Hereda, Ciomgs e Loclaoe i Malern
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